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Estudios realizados sobre la eficacia del bisturi armdnico en la
hemostasia en cirugias de pacientes quirdrgicos

Resumen de estudios realizados sobre la eficacia del bisturi 5
armonico en la hemostasia en cirugias de pacientes

quirargicos



RESUMEN

Objetivo: Revisar las evidencias sobre la eficacia del bisturi arménico en la
hemostasia en cirugias de pacientes quirargicos. Metodologia: El tipo de
estudio fue cuantitativo, de disefio revisidbn sistematica, la poblacion 25
articulos, muestra 10 articulos, el instrumento utilizado fue el Sistema GRADE,
el cual evalué la calidad de evidencia y la fuerza de recomendacién
Resultados: Los estudios estuvieron conformados por 03 meta-analisis y 07
ensayos clinicos, donde se evidenciaron la eficacia del bisturi armonico, por su
hemostasia, tiempo operatorio, recuperacion, sangrado entre otros, de ellos 02
estudios hacian referencia al elevado costo Conclusiones: Posterior a la
revision el 100% de los estudios evidencia la eficacia del bisturi armonico, ya
gue mejora la hemostasia, reduce significativamente el tiempo operatorio,
menor estancia hospitalaria postoperatoria mayor, menos complicaciones,
disminucién del drenaje postoperatorio, menos pérdida de sangre
intraoperatoria, y menor incidencia de perforacion, menor dolor postoperatorio y
mejor cicatrizacion, pero una desventaja en un costo.

Palabras clave: Eficacia, bisturi, bisturi arménico, hemostasia, pacientes

quirdrgicos



ABSTRACT

Objective: Review the evidence on the effectiveness of the harmonic scalpel in
hemostasis in surgical patient surgeries. Methodology: The type of study was
guantitative, design systematic review, population 25 articles, displays 10
articles, the instrument used was the GRADE System which evaluated the
quality of evidence and the strength of recommendation Results: The studies
were made up of 03 meta-analysis and 07 clinical trials, where the effectiveness
of the harmonic scalpel was demonstrated, because of its hemostasis, operating
time, recovery, bleeding among others, of which 02 studies made reference to
the high cost Conclusions: After review 100% of studies shows the
effectiveness of the harmonic scalpel, as it improves hemostasis, reduces
significantly operative time, lower postoperative hospital stay, fewer
complications, decreased postoperative drainage, less intraoperative blood loss,
and lower incidence of perforation, lower postoperative pain and better healing,
but a disadvantage in a cost.

Keywords: Efficacy, scalpel, harmonic scalpel, hemostasis, surgical patients

Xi



1.1.

CAPITULO I: INTRODUCCION

Planteamiento del problema.

“Los instrumentos con fuente de energia se han redefinido a la cirugia
moderna. Se trata de herramientas tecnoldgicas que han revolucionado
de muchas maneras la delicadeza, precision y exactitud de las multiples
operaciones realizadas” (1). Muchas formas de energia se usan durante
la cirugia para cortar tejido, coagular vasos sanguineos y destruir tejido
muertos. Por lo tanto, las formas mas comunes son la electricidad, el
sonido (ondas ultrasonicas), entre otras como: la radiofrecuencia y la

energia cinética (movimiento) (2).

Los avances tecnoldgicos se han incorporado nuevas técnicas
hemostaticas como el bisturi arménico, ligasure, que proponen una
cirugia sencilla, rapida y con menor sangrado. A su vez se emplean una
técnica hemostatica tradicional como bisturi electrénico (mono y bipolar)
(3,4).

“El bisturi arménico es un instrumento que corta y coagula tejidos

mediante la conversion de energia eléctrica en mecanica (vibraciones a



alta frecuencia: 55.000 hz), produciendo una buena hemostasia y una
minima lesion térmica” (5). La punta del instrumento contiene una hoja
frente a un yunque aplanado, en la cual la hoja se usa para separar

planos tisulares y la parte plana y ancha para la coagulacion (6).

En diversas publicaciones se ha evidenciado buena eficacia en las
cirugias laparoscopicas (7); y también en las cirugias abiertas

convencional como cirugia endocrina, hepatica y correctal (8,9).

También, el bisturi arménico es utilizado en cirugias ginecoldgicas
debido a que corta con mayor precision el tejido fibroso y se usa en la
fragmentacion de los miomas miometriales (tumores fibrosos del

musculo de la pared uterina) (6).

Asi mismo, en la cirugia tiroidea se reduce el tiempo operatorio, el coste,
estancia hospitalaria, dolor post operatorio y la incidencia de
hemorragias que permiten abordajes con menor incisibn cutdnea

reduciendo la incidencia de complicaciones (10, 11, 12).

La principal ventaja que encuentran los cirujanos es que evita todas las
complicaciones de bisturi eléctrico: las chispas o quemaduras por los
arcos voltaicos que se forman dentro del cuerpo. Ademas, al convertir la
energia eléctrica en calor, se corre riesgo de quemar partes sensibles y
crear necrosis (zonas muertas) sin que el cirujano pueda controlarlas o,

incluso, darse cuenta de que existen (13).

“El bisturi armonico trabaja a una temperatura que no suele superar los
80 grados de temperatura, mientras que el eléctrico supera los 200. Por
tanto, existe mas riesgo de producir calcinaciones de tejidos que
pasadas unas horas de la intervencion pueden degenerar en lesiones

graves” (13).



Por otro lado, el bisturi electronico se us6 desde los afios setenta para
las cirugias laparoscopicas; se encarga de coagular el tejido con energia
eléctrica de alta frecuencia entre dos electrodos y hace hemostasia
durante la operacion (14).

“Las puntas de carga positiva son de tipo cuchillo (con mayor utilidad en
la cirugia), aguja (para zona de mayor tamafio) y punta de bola (para
coagular mucosas)”. Asimismo, el mango consta de dos botones uno de

color azul para la coagulacion y otro de color amarillo para el corte (15).

Este equipo de bisturi electrénico consta de una placa que es de carga
negativa que se coloca en una region de mayor masa muscular del
paciente. Dicha placa puede ser de material de metal, plomo o

autoadhesiva descartable (15).

Asimismo, se pueden utilizar en todas las especialidades quirtrgicas
como cirugia general, ortopedia, urologia, cardiovascular y neurocirugia

con un alto rendimiento y tecnologias para microcirugia (16).

Dentro de las ventajas ahorra tiempo durante la cirugia, ausencia de
sangrado que facilita la visualizacion de la intervencién. Por otro lado,
una de sus desventajas con mayor frecuencia en un 70%, es la
utilizacién de la placa de retorno ya que esta produce quemadura en el
paciente sino se tiene en cuenta el uso adecuado del gel electro
conductor. Sin embargo, las quemaduras producidas por fugas de
corriente debido a un mal manejo del pedal, son menos frecuentes en

las cirugias (17).



1.2. Formulacién del problema.
La pregunta formulada para la revision sisteméatica se desarroll6 bajo la

metodologia PICO vy fue la siguiente:

P = Paciente/ _ ‘. C =Intervencién O = Qutcome
| = Intervencidén .y
Problema de comparacién Resultados
Pacientes Eficacia en la
LirGraico Uso del bisturi hemostasia en
quirurg arménico T cirugias

¢Cuales son las evidencias en la eficacia del bisturi arménico en la

hemostasia en cirugias de pacientes quirargicos?

1.3. Objetivo

Revisar las evidencias sobre la eficacia del bisturi armdnico en la

hemostasia en cirugias de pacientes quirargicos.



2.1.

2.2.

2.3.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio:

En el presente estudio el tipo de investigacion fue cuantitativo y el disefio
de estudio revision sistematica dichos estudios son un disefio de
investigacion observacional y retrospectivo, que sintetiza los resultados
de multiples investigaciones primarias. Son parte esencial de la
enfermeria basada en la evidencia por su rigurosa metodologia,
identificando los estudios relevantes para responder preguntas

especificas de la practica clinica (18).

Poblacion y muestra.

La poblacion estuvo constituida por 25 articulos y la muestra por 10
articulos cientificos publicados e indexados en las bases de datos
cientificos y que responden a articulos publicados en idioma espafiol e

inglés, con una antigledad no mayor de diez afos.

Procedimiento de recoleccion de datos.

La recoleccién de datos se realizd a través de la revision bibliografica de
articulos de investigaciones tanto nacionales como internacionales que
tuvieron como tema principal la eficacia del bisturi armoénico en cirugias
de pacientes quirargicos; de todos los articulos que se encontraron, se

incluyeron los mas importantes segun nivel de evidencia y se excluyeron



2.4.

2.5.

los menos relevantes. Se establecié la busqueda siempre y cuando se
tuvo acceso al texto completo del articulo cientifico.

El algoritmo de busqueda sistematica de evidencias fue el siguiente:

Eficacia AND bisturi arménico AND pacientes quirlrgicos.
Bisturi armoénico OR pacientes quirdargicos

Pacientes quirargicos AND bisturi arménico

Base de datos:

Epistemonikos, PubMed y ElSevier.

Técnica de analisis.

El analisis de la revisibn sistemética estuvo conformado por la
elaboracion de una tabla de resumen (Tabla N°2) con los datos
principales de cada uno de los articulos seleccionados, evaluando cada
uno de los articulos para una comparacion de los puntos o caracteristicas
en las cuales concuerda y los puntos en los que existe discrepancia entre
articulos nacionales e internacionales. Ademas, de acuerdo a criterios
técnicos pre establecidos, se realizé una evaluacion critica e intensiva de
cada articulo bajo el Sistema GRADE el cual evalu6 la calidad de la

evidencia y la fuerza de recomendacion para cada articulo.

Aspectos éticos.

La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados, estuvo de
acuerdo a las normas técnicas de la bioética en la investigacion
verificando que cada uno de ellos haya dado cumplimiento a los

principios éticos en su ejecucion.



CAPITULO Ill: RESULTADOS
3.1 Tablas 1: Estudios realizados sobre la eficacia del bisturi armonico en la hemostasia en cirugias de pacientes quirlrgicos.
DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién VKIISE(SPOY
o o _ o International Journal of Surgical Oncology
Adrienne L.Melck 2010 Bisturi armonico en la hemostasia en la cirugia tiroidea: https://www.hindawi.com/journals/ijso/2010/39 2010(8
SamM.Wiseman un meta-analisis de ensayos clinicos aleatorizados (19). 6079/ (8)
Canada

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacién y Aspectos

. o e Resultados Conclusion
Investigacion Muestra etico

Se incluyeron nueve ECA. El uso del HS El estudio concluyé que el uso de bisturi armdnico fue eficaz en
redujo el tiempo operatorio en 23.1 la hemostasia  de tiroidectomia  ademas reduce
minutos (IC 95% = 13.8, 32.33). No hubo significativamente el tiempo operatorio y se asocia con una
) ) diferencia en la incidencia de RLND reduccion de la hipocalcemia posoperatoria.

Meta-analisis 9 estudios No refiere  transitoria (RR = 1.25, IC 95% = 0.56,
2.76), pero una menor tasa de
hipocalcemia transitoria con el uso de HS
(RR =0.69, IC 95% = .51, .92).



https://www.hindawi.com/journals/ijso/2010/396079/
https://www.hindawi.com/journals/ijso/2010/396079/

DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Taiwanese Journal of Obstetrics and
Hsin Hong Kuo, Yichieh Li, Chin- Comparacion armonicos versus Gynecology
Jung Wang, Hsiao-Ting Juang, 2017 electrocirugia en la miomectomia https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S10 56(1)
Chuan-Yao Lee laparoscépica (20). 28455916302388
TAIWAN
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Investigacion Poblacién Asp_ectos Resultados Conclusion
y Muestra etico
No hubo incidencia de El bisturi armoénico es tan seguro y eficaz como la
cambio laparotomia abdominal. La electrocirugia convencional, y puede ofrecer una
duracion de la estancia postoperatoria fue opcion alternativa para los pacientes sometidos a
significativamente menor en el grupo LMH LM. El bisturi armoénico tiene una ventaja sobre la
gue en el grupo LME (2,0 + 0,4 dias hemostasia, menor  estancia  hospitalaria
frente a 2,5 + 0,7dias, p <+ 9315.0 nuevo postoperatoria, pero una desventaja en un costo
dolar de Taiwan vs. 24,078.4 +11,051.3 mayor.
nuevo doélar de Taiwan, p <+ 0,001), pero
501 Consentimient  10S cargos hospitalarios fueron
Ensayo clinico pacientes oinformado  Significativamente mas altos en el grupo

LMH que en el LME

(39,207.7 0,001).

grupo



https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1028455916302388
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1028455916302388
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/laparotomy
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/chargemaster

DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor

Afo Nombre de la Investigacion

Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero

Walid Sasi, MSc

Diseccion por energia ultrasénica versus
2010 energia electro quirdrgica monopolar en
la colecistectomia laparoscopica. (21).

Journal of the Society of Laparoendoscopic

Surgens

www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3021 14(1)

294/
INGLATERRA

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Investigacién

Poblacién
y Muestra

Aspectos ético Resultados

Conclusién

Meta-analisis

Se incluyeron siete
ensayos en esta revision,
con un numero total de
695 pacientes asignados
al azar a 2 diseccion
métodos: 340 en el grupo
de electrocauterizacion y

7 articulos 355 en el Grupo

No refiere - L
ultrasénico. No se registré

mortalidad en ninguno de
los ensayos. Con la
diseccion ultrasonica, el
tiempo de funcionamiento
es perceptiblemente mas
corto en la cirugia electiva.

El estudio concluyd que el bisturi arménico demostré que fue eficaz
en la hemostasia de cirugias por el corto tiempo, estancia hospitalaria
y licencia por enfermedad, menor perforacién de la vesicula biliar
riesgo especialmente en casos complicados, y dolor més bajo y las
puntuaciones de nausea en diferentes puntos de tiempo
postoperatorios.




DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién VE'SQSPOY
Jinbo Huang, Yinghua Bisturi armonico en Diseccion en Journals Plos
Yu, Changyuan Wei, 2015 mastectomia radical modificada para  https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.p 15 (6)
Qinghong Qinl, Qinguo el cancer de mama: un metanalisis one.0142271
Mo, Weiping Yang. (22). CHINA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion -~ .,
Investigacion y Muestra Aspectos ético Resultados Conclusién

Para este metandlisis se incluyeron un En comparacion con la

total de 11 estudios con 702 pacientes. electrocauterizacion estandar, la

Hubo importantes diferencia en el diseccion armoénica del bisturi presenta

drenaje postoperatorio total (SMD:-0,74 ventajas en la disminuciéon del drenaje

[IC del 95%:-1,31,-0.16]; P < 0.01), postoperatorio, menos desarrollo de

desarrollo de seroma [OR: 0,49 (0,34, seroma, intraoperativo pérdida de sangre

0.70); P < 0.01], pérdida de sangre , sin aumentando el tiempo operativo. El

intraoperatoria (SMD:-1.14 [IC del 95%:- bisturi arménico se puede recomendar

11 Articulos No aplica 1.81,-0,47]; P < 0.01) y complicaciones como una cirugia preferencial instrumento

Meta-analisis

de la herida [OR: 0.38 (0,24,0,59); P <
0.01] entre diseccion de bisturi armaénico
y electrocauterizacién estandar en
modificado mastectomia radical para el
cancer de mama. No se encontrd
ninguna diferencia en cuanto al tiempo
operativo entre la diseccion armoénica
del bisturi y la electrocauterizacion.

en mastectomia radical modificada.

10


https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0142271
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0142271

DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afio Nombre de la Investigacion

Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero

Samer S. Bessa, MD, Alaa
H. Abdel-Razek, MD,
Mohamed A. Sharaan,

Un estudio prospectivo aleatorizado
gue compara la diatermia

Journal of Laparoendoscopic & Advanced Surgical

MD, 2011 ional v el $nico Bisturi Techniques 21(2)
Ahmed E. Bassiouni, MD, CO”‘I’eg‘?'O”a.Y € g ajmon"fo I'Sb‘.JlT' https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/lap.2010.0255
Mahmoud A. EI-Khishen, para la ISECCIOH23E a vesicula piliar EGIPTO
MD, and El-Saed A. El- (23).
Kayal, MD
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
In?cless?{]g%gi%n Sol\/tl)Llj?acsltorg Aspectos ético Resultados Conclusiéon

Ensayo clinico
aleatorio prospectivo.

40 Consentimiento
pacientes Informado.

El uso de bisturis armonicos se asocié con
un tiempo quirdrgico mediano mas corto
estadisticamente significativo (55 vs 82,5
minutos, P = .000), menor pérdida de sangre
intraoperatoria estimada mediana (50 vs 120
ml, P = .000) y menor incidencia de
perforacién de la vesicula biliar (10 % frente
a 70%, P =. 000). En el grupo de bisturi
armonico LC, se recurrid a la colecistectomia
laparoscopica subtotal en ocho pacientes
(40%) en comparacion con seis pacientes
(30%)

El estudio concluyé que el bisturis armonicos
alcanzaron el stasis hemobiliary completo. Ademas,
proporciond una alternativa superior a la diatermia
convencional en términos de tiempo quirdrgico mas
corto, menos pérdida de sangre intraoperatoria, y
menor incidencia de perforacion de la vesicula biliar
en parte mediante la facilitacion del rendimiento del
subtotal laparoscépico colecistectomia.

11


https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/lap.2010.0255

DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de la

Volumen Y

6. Autor Afio . C, Revista donde se ubica la Publicacién
Investigacion Numero
Resultados del estudio
M Naseem Baloch, Mariyah del ultrasonido bisturi Pak J Surg
A&gggrfagﬁ;gﬁiﬁgy 2016 armonlcc()ztzr; clruglas http://www.pjs.com.pk/journal pdfs/apr-jun16/62.pdf 32(2)
' PAKISTAN
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién " .,
Investigacion y Muestra Aspectos ético Resultados Conclusion
La edad media de los pacientes fue de 42.38 + 17.39 El estudio concluyd que el bisturi arménico
afos. La duracién media de la enfermedad fue de 7.37 fue eficaz en la hemostasia en
+1.20 tiroidectomia abierta, menor tiempo
meses. La duracion media de la cirugia fue de 102,27 hospitalario, mejor estancia hospitalaria y
+ 43,61 minutos. La cantidad media de pérdida de menor duracion de la cirugia.
sangre fue
63,14 + 45,01 ml. La duracion media de la estancia
hospitalaria fue de 39,60 + 15,33 horas. Se encontrd
70 proporcion femenina
Ensayo clinico pacientes Consentimiento  ser mayor, es decir, 42 (60%) mientras que la

control, aleatorizado.

informado.

proporcibn masculina fue 28 (40%). Evidencia
estadisticamente significativa

de asociacion significativa se observé durante la
duracion de la cirugia, la duracion de la estancia
hospitalaria y la cantidad de

Pérdida de sangre entre el grupo HS y el grupo de la

convencion como valor p encontrado <0.05.

12


http://www.pjs.com.pk/journal_pdfs/apr-jun16/62.pdf

DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién VE'SQSPOY
Gerardo Toro, Estudio comparativo entre la Revista Mexicana de Coloproctologia
Yaycira Guillen T, 2010 hemorroidectomia con el uso de bisturi www.medigraphic.com/pdfs/proctologia/c- 16(3
Patricia Bravo, armonico y hemorroidectomia con 2010/c101-3b.pdf @)
Carlos Sardinas electrobisturi (25). VENEZUELA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefi Investi ion i0 ‘.
sefio de estigacio Poblacion Aspgctos Resultados Conclusion
y Muestra etico
Se tomdé como valor estadisticamente El estudio concluyd que el bisturi armonico en la
significativo para cualquier contraste, hemorroidectomia abierta segin Milligan y
cuando p < 0.005. Motivo Morgan con el uso es facil de realizar, y se
de consulta mas frecuente: rectorragia obtienen mejores resultados: menor dolor
52%, enfermedad hemorroidal postoperatorio, sangrado, prurito, secrecion,
Ensayo clinico 30 Consentimient predominante: trombosis cicatrizacibn y reintegro a las actividades
unicéntrico, aleatorio, acientes o informado 37%. Sintoma preoperatorio mas frecuente: diarias, aportandole mejores beneficios al
controlado, prospectivo, P sangrado ocasional 47%. Sangrado paciente.

longitudinal y comparativo.

postoperatorio
a las 24 Horas p = 0.05 (EB: 53%, BA:
73%).

13



DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor

Afo Nombre de la Investigacién

Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero

Bisturi arménico en hemorroidectomia:

International Journal of Surgery
https://www.sciencedirect.com/science/article/

AA Abo-hashem, A Sarhan, 019 Un ensayo controlado aleatorizado Dii/S17439191100002452via%3Dihub 8(3)
AM. Aly (26). EGIPTO
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién y Aspectos i
Investigacién Muestra ético Resultados Conclusion

Ensayo clinico
aleatorio controlado
simple ciego.

64 pacientes

Consentimient
o informado.

El dolor postoperatorio en el grupo (A) fue
significativamente menor con menos
requerimiento de analgésicos. No hubo
diferencias significativas entre ambos grupos
con respecto a otras complicaciones
postoperatorias.

Este estudio concluy6é que el dolor postoperatorio
significativamente reducido y hemostasia eficaz
después de la hemorroidectomia con bisturi
armoénico. Lo mas probable es que este resultado
provenga de evitar una lesién térmica lateral
excesiva causada por el electrocauterio bipolar.

14


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1743919110000245?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1743919110000245?via%3Dihub

DATOS DE LA PUBLICACION

9. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién VE'SQSPOY
Pallavi Mittal, Ashwani Kumar, Un estudio comparativo del uso de bisturi African Journals Online
Sunmeet Kaurl, Paras Kumar 2017 armonico versus cauterio unipolar en la https://www.ajol.info/index.php/njs/article/view/1563 23(1)
Pandove, Rachan Lal Singla, mastectomia radical modificada (27). 14
Jagpal Singh INDIA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Investigacion Poblacion Aspgctos Resultados Conclusién
y Muestra etico
El tiempo quirdrgico medio fue significativamente mas El estudio concluyé que el uso de bisturi arménico
largo con el bisturi armoénico en comparaciéon con el versus electrocauterio es algo ventajoso, mejor
electrocauterio (140,40 + 29,96 frente a 99,80 £ 24,00 hemostasia, menor contenido de sangre, pero no
min, P <0,001). La menor cantidad de contenido de rentable.
Consenti drenaje (431.60 + 145.94 vs. 594.20 + 278.63, P =
. ) miento 0.013) y la pérdida de sangre intraoperatoria (426.00 +
Ensayo Clinico S0 mujeres .« tiado  76.54 vs. 502.00 + 104.56, P = 0.005) en el grupo

operado con el escalpelo arménico de ultrasonido fue
estadisticamente significativa .
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DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor Afo

Nombre de la Investigacion

Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero

José M. Fernandez-Cebrian,
Jaime Martin-Cavana, Manuel
Lasala-Gausa, Mar Pardo de
Lama, Pedro Jiménez- 2009
Almonacid, Peter Vorwald, Pedro
Pacheco-Martinez y Beatriz
Fernandez-Escudero

Hemorroidectomia con bisturi
armonico (Ultracision) frente a
electrocauterio: ¢ disminuye el dolor

postoperatorio? (28).

Universidad Rey Juan Carlos
www.elsevier.es/es-revista-cirugia-espanola- 76(2)
36-pdf-S0009739X04723659-S300

ESPANA

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Investigacion Poblacién
y Muestra

Aspectos
ético

Resultados

Conclusién

72
Ensayo clinico pacientes
prospectivo, aleatorizado.

Consentimien
to Informado

El dolor postoperatorio fue
significativamente menor en el grupo
1 en los dias 1, 2 y 30 y similar al
grupo 2 en los dias 7 y 15. El nimero
de analgésicos requeridos en 24 h fue
también menor en el grupo 1 en los
dias 1,2y 7 (p=0,037; p=0,042; p
= 0,049).

El estudio muestra que la hemorroidectomia

realizada con bisturi arménico produjo menos

Dolor postoperatorio, mejor hemostasia que la realizada
con electrocauterio, sobre todo durante las primeras 48
horas postoperatorias, sin afeccion significativa de la
continencia anal y una rapida cicatrizacién de las
heridas.
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre la eficacia del bisturi armoénico en la hemostasia

en cirugias de pacientes quirdrgicos.

Calidad de
- . Fuerza
evidencias(s de
Disefio de estudio / Titulo Conclusiones egun Pais
. recomen
sistema dacion
GRADE)
~Meta-analisis El estudio concluyé que el uso de bisturi
Bisturi armonico en la armenico fue eficaz en la hemostasia de
hemostasia en la cirugia tirgidectomia ademas reduce Alta Fuerte
tiroidea: un meta-analisis  gjgnificativamente el tiempo operatorio y se Canada
de  ensayos clinicos  asocia con una reduccion de la hipocalcemia
El bisturi arménico es tan seguro y eficaz
Ensayo Clinico como la electrocirugia convencional, y puede
Comparacion arménicos ~ ofrecer una opcién alternativa para los
miomectomia armonico tiene wuna ventaja sobre la
laparoscopica. hemostasia, menor estancia hospitalaria
postoperatoria, pero una desventaja en un
costo mayor.
P El estudio concluy6é que el bisturi arménico
Meta-analisis . Yo da .
. i . demostré que fue eficaz en la hemostasia
Diseccion por energia S . .
L . de cirugias por el corto tiempo, estancia
ultrasénica versus energia ; : . X
oo hospitalaria y licencia por enfermedad,
electro quirdrgica L . o
menor perforacién de la vesicula biliar riesgo Inglater
monopolar en la . . Alta Fuerte
: . especialmente en casos complicados, y ra
colecistectomia . . )
P dolor mas bajo y las puntuaciones de
laparoscopica. . . .
nausea en diferentes puntos de tiempo
postoperatorios.
En comparacién con la electrocauterizacion
Meta-analisis estandar, la diseccion arménica del bisturi
Bisturi armaonico en presenta ventajas en la disminucién del
Diseccion en mastectomia drenaje postoperatorio, menos desarrollo de
) o : . o Alta Fuerte .
radical modificada para el seroma, intraoperativo pérdida de sangre , China
cancer de mama: un sin aumentando el tiempo operativo. El
metanalisis bisturi arménico se puede recomendar como
una cirugia preferencial instrumento en
mastectomia radical modificada.
Ensayo clinico
El estudio concluy6 que el bisturis arménicos
Un estudio prospectivo alcanzaron el stasis hemobiliary completo.
aleatorizado que compara Ademds, proporcion6 una  alternativa Alta Fuerte Egipto

la diatermia convencional y
el armonico Bisturi para la
diseccion de la vesicula

superior a la diatermia convencional en
términos de tiempo quirdrgico mas corto,
menos pérdida de sangre intraoperatoria, y
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biliar

menor incidencia de perforacion de la
vesicula biliar en parte mediante la
facilitacion del rendimiento del subtotal
laparoscopico colecistectomia.

El estudio concluyd que el bisturi armonico

Ensayo Clinico ¢/o"oficaz en la hemostasia en tiroidectomfa Pakista
Resultados del estudio X . : . ; Alta Fuerte n
ultrasonido bisturi armonico ablertq, menor tiempo hospltalarla}: mejor

o estancia hospitalaria y menor duracion de la
en cirugias o
cirugia.
El estudio concluy6 que el bisturi arménico

Ensayo Clinico en la hemorroidectomia abierta segun
Estudio comparativo entre Milligan y Morgan con el uso es facil de Venezu
la hemorroidectomia con el realizar, y se obtienen mejores resultados: Alta Fuerte ela
uso de bisturi arménico y menor dolor postoperatorio, sangrado,
hemorroidectomia con prurito, secrecién, cicatrizacion y reintegro a
electrobisturi las actividades diarias, aportandole mejores

beneficios al paciente.
Este estudio concluyé que el dolor
postoperatorio significativamente reducido y
Ensayo Clinico hemostasia eficaz después de Ia
hemorroidectomia con bisturi arménico. Lo
Bisturi armanico en mas probable es que este resultado Alta Fuerte Egipto
hemorroidectomia: un provenga de evitar una lesion térmica lateral
ensayo controlado excesiva causada por el electrocauterio
aleatorizado bipolar.
El estudio concluy6 que el uso de bisturi
Ensayo clinico armonico versus electrocauterio es algo
ventajoso, mejor hemostasia, menor
Un estudio comparativo del  contenido de sangre, pero no rentable. Al
: . L a Fuerte .
uso de bisturi armanico India
versus cauterio unipolar en
la mastectomia radical
modificada
El estudio muestra que la hemorroidectomia
Ensayo clinico realizada con bisturi armonico produjo
menos dolor postoperatorio, mejor
Hemorroidectomia con hemostasia que la realizada con
bisturi armonico electrocauterio, sobre todo durante las Alta Fuerte Espafa

(Ultracision) frente a
electrocauterio: ¢ disminuye
el dolor postoperatorio?

primeras 48 horas postoperatorias, sin
afeccion significativa de la continencia anal y
una rapida cicatrizaciéon de las heridas.
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CAPITULO IV: DISCUSION

La revisidn sistemética de los 10 articulos cientificos sobre la eficacia del bisturi
armoénico en la hemostasia en cirugias de pacientes quirargicos, fueron

tomados de las siguientes bases de datos: Epistemonikos, PubMed y ElSevier.

Posterior a la revision sistemética de los articulos, del 100%, el 70%
corresponde a ensayos clinicos y 30% a meta-analisis en relacion a los paises
de origen 20% Egipto y el 10% son, Espafia, India, Venezuela, Pakistan, China,

Reino Unido, Taiwan y Canada respectivamente.

Posterior a la revision el 100% de los estudios evidencia la eficacia del bisturi

armonico.

El estudio de Melck (19) concluy6 que el uso de bisturi arménico fue eficaz en la
hemostasia de tiroidectomia ademas reduce significativamente el tiempo
operatorio y se asocia con una reduccion de la hipocalcemia posoperatoria,
dicho estudio coincide con Hong (20) quien concluy6 que el bisturi armonico es
tan seguro y eficaz como la electrocirugia convencional, y puede ofrecer una
opcién alternativa para los pacientes sometidos a LM. El bisturi armonico tiene
una ventaja sobre la hemostasia, menor estancia hospitalaria postoperatoria,
pero una desventaja en un costo mayor, del mismo modo se alinea Saci (21) en
donde se concluye que el bisturi arménico demostré6 que fue eficaz en la
hemostasia de cirugias por el corto tiempo, estancia hospitalaria y licencia por

enfermedad, menor perforacion de la vesicula biliar riesgo especialmente en
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casos complicados, y dolor mas bajo y las puntuaciones de nausea en

diferentes puntos de tiempo postoperatorios.

Por otro lado, el estudio de Huang (22) evidencia que en comparacion con la
electrocauterizacion estandar, la diseccion armonica del bisturi presenta
ventajas en la disminucion del drenaje postoperatorio, menos desarrollo de
seroma, intraoperativo pérdida de sangre, sin aumentando el tiempo operativo.
El bisturi arménico se puede recomendar como una cirugia preferencial
instrumento en mastectomia radical modificada de mismo modo conincide con
el articulo de Sames (23) concluyé que los bisturis armoénicos alcanzaron el
stasis hemobiliary completo. Ademas, proporciond una alternativa superior a la
diatermia convencional en términos de tiempo quirdrgico mas corto, menos
pérdida de sangre intraoperatoria, y menor incidencia de perforacion de la
vesicula biliar en parte mediante la facilitacion del rendimiento del subtotal
laparoscopico colecistectomia, asi mismo coincide con el estudio de Naseen
(24) quien concluyé que el bisturi armonico fue eficaz en la hemostasia en
tiroidectomia abierta, menor tiempo hospitalaria, mejor estancia hospitalaria y

menor duracion de la cirugia.

Por otra parte, Toro (25) en su estudio concluyd que el bisturi armonico en la
hemorroidectomia abierta segun Milligan y Morgan con el uso es facil de
realizar, y se obtienen mejores resultados: menor dolor postoperatorio,
sangrado, prurito, secrecion, cicatrizacion y reintegro a las actividades diarias,
aportandole mejores beneficios al paciente coincidiendo con Abo-Hashem (26)
quien concluyd que el dolor postoperatorio significativamente reducido y
hemostasia eficaz después de la hemorroidectomia con bisturi arménico. Lo
mas probable es que este resultado provenga de evitar una lesién térmica
lateral excesiva causada por el electrocauterio bipolar, del mismo modo
coincide con Mittal (27) quien concluyé que el uso de bisturi armonico versus
electrocauterio es algo ventajoso, mejor hemostasia, menor contenido de
sangre, pero no rentable, también coincide con Fernandez (28) el cual muestra

qgue la hemorroidectomia realizada con bisturi arménico produjo menos dolor
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postoperatorio, mejor hemostasia que la realizada con electrocauterio, sobre
todo durante las primeras 48 horas postoperatorias, sin afeccion significativa de

la continencia anal y una rapida cicatrizacion de las heridas.

21



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos sobre la eficacia del
bisturi arménico en la hemostasia en cirugias de pacientes quirlrgicos,
fueron tomados de las siguientes bases de datos: Epistemonikos,
PubMed y ElSevier.

Posterior a la revision el 100% de los estudios evidencia la eficacia del
bisturi armonico, ya que mejora la hemostasia, reduce significativamente
el tiempo operatorio, menor estancia hospitalaria postoperatoria mayor,
menos complicaciones, disminucion del drenaje postoperatorio, menos
pérdida de sangre intraoperatoria, y menor incidencia de perforacion,
menor dolor postoperatorio y mejor cicatrizacion, pero una desventaja en

un costo.
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5.2 Recomendaciones

Dada la revision, que indica que el 100% de los estudios evidencian la
eficacia del bisturi arménico en la hemostasia en cirugias de pacientes

quirurgicos, en dicha linea se recomienda:

e El equipo lider del centro quirdrgico pueda implementar la compra
del bisturi armonico, dada la amplia evidencia de su eficacia.

e Los profesionales del centro quirdrgico se capaciten sobre el uso
adecuado del bisturi armonico.

e EIl profesional de enfermeria se capacite sobre los cuidados y
manejo del bisturi arménico.

e Enviar los resultados al MINSA, para la compra de este equipo y

gue se pueda implementar.
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